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Rezultati  Rezultati studije­su­pokazali­da­postoji­statistički­značajna­razlika­između­ispitanika­sa­temporomandi­
bulnim­poremećajima­i­vrednosti­sledećih­angularnih­dimenzija­u­Boltonovim­standardima:­(S­Na)­Pg, (B­Na)­Pg, (Pns­Ans)­












anomalije u rastu i razvoju kraniofacijalnog ske­





da vertikalne displazije praćene brojnim okluziv­
nim smetwama mewaju aktivnost mišića, dovodeći 
do nefiziološkog opterećewa zglobnih struktura i 
wihove­remodelacije­[2,­7].­S­druge­strane,­disfunk­
cije temporomandibulnog zgloba (interni poremeća­
ji) i disfunkcije mišića nastale pre i u toku pu­
berteta mogu da poremete normalan rast kraniofa­




ternih poremećaja u temporomandibulnim zglobo­
vima (TMZ) i facijalnih deformiteta nastalih kao 
posledica­rasta­i­razvoja­kraniofacijalnog­skeleta.­
Zanimqivo je da osobe s obostranim internim pore­
mećajima (dislokacije diskusa artikularisa) imaju 
veće asimetrije mandibule po vertikali nego osobe 
s jednostranim internim poremećajima i osobe sa 
normalnim­TMZ­[11,­12]. Dokazano je da dislokacije 
diskusa artikularisa nastale pre puberteta mogu da 
poremete rast mandibule, dovodeći do vertikalnih 
i­lateralnih­dislokacija­mandibule­[13].
Skeletni­anteriorni­otvoreni­zagrižaj­nije­čest­





















relaciji sa mandibulnim prognatizmom, predwom 
inklinacijom mandibule i malim gonijalnim uglom 
[15].­Merewa­debqine­mastikatornih­mišića­su­po­
kazala da su dimenzije masetera i medijalnog pteri­
goidnog mišića znatno veće kod osoba sa lobawom 





ofacijalnog skeleta i znakova i simptoma temporo­






sa znacima i simptomima TMD i očuvanom prirod­
nom­okluzijom.­Vrednovawem­ugla­ANB­po­Štajneru­
(Steiner)­[17]­iz­ove­serije­je­izabrano­20­snimaka­is­
pitanika sa znacima, odnosno simptomima TMD či­




rendgenograma osoba koje pripadaju prvoj skeletnoj 
klasi,­takođe­uzrasta­između­18­i­25­godina,­s­očuva­
nom prirodnom denticijom, ali bez znakova i simp­
toma TMD (ova serija se nalazi u dokumentaciji Kli­
nike za stomatološku protetiku, a korišćena je i za 
druga­istraživawa).
U­prvom­delu­istraživawa­upoređene­su­određe­
ne angularne dimenzije na profilnim telerendgeno­
gramima ispitanika sa TMD sa istim veličinama da­
SLIKA 1.­Tačke­i­ravni­korišćene­u­istraživawu.
FIGURE 1. Points and planes used in the investigation.
SLIKA 2.­Angularne­dimenzije.











X SD SE X SD SE
S­Na Pg 80.15 4.17 0.93 82.8 2.74 0.48 2.770
B­Na Pg 62.65 3.38 0.75 65.2 1.98 0.35 3.440
(Or­Po) (Go­Gn) 25.20 4.64 1.04 23.9 3.83 0.68 ­1.097
(Ocl­ (Go­Gn) 14.95 5.78 1.29 15.9 3.31 0.58 0.755
Pns­Ans I 105.65 6.82 1.52 108.3 5.22 0.92 1.582
Pns­Ans (Go­Gn) 24.80 4.82 1.08 20.6 4.02 0.71 -3.394
(Go­Gn) I 92.30 6.11 1.37 90.6 5.77 1.02 ­1.011
Occl­ i 66.95 5.61 1.26 73.5 5.75 1.02 4.032
S­Na B 78.85 3.30 0.74 81.2 2.63 0.47 2.841
(Na­A) I 17.45 3.91 0.88 16.2 5.59 0.99 ­0.874
(Na­B) i 22.65 6.36 1.42 20.5 4.94 0.87 ­1.366
(S­N) I 99.05 6.51 1.46 100.2 5.68 ­1.294
(Go­Me) i 90.70 6.09 1.36 95.9 6.9 -1.435
(S­N)­ Go­Me 33.65 6.60 1.48 39.7 4.2 2.375
(Go­N) Occl 15.65 3.87 0.87 129 3.31 ­0.575
(Ar­Go) Go­Gn 122.70 6.65 1.49 124 4.05 ­0.169
(Ar­Go) Go­Me 125.95 6.47 1.45 0.271
(S­N) ANS­PNS 7.70 3.96 0.89 0.299
SNA 81.40 2.52 0.56 83.9 2.43 0.000
SNB 78.30 2.99 0.67 81.2 2.63 -0.342
TABELA 1.­Ispitivane­angularne­dimenzije.


























ličinama na profilnim telerendgenogramima glave 
ispitanika prve skeletne klase i bez znakova i simp­





rendgenkraniometrijske tačke i ravni koje su kori­
šćene­za­analizu.­Za­istraživawa­su­korišćene­ren­




Rezultati uporedne analize odabranih angularnih 
dimenzija kod ispitanika studijske grupe sa istim 
dimenzijama u Boltonovim standardima prikazani 
su­u­tabeli­2.­Statistički­značajne­razlike­između­
vrednosti u Boltonovim standardima i vrednosti 
kod­ispitanika­eksperimentalne­grupe­utvrđene­su­
(na nivou verovatnoće od p<0,001)­kod­sledećih­angu­
larnih dimenzija: (S­Na)­Pg, (B­Na)­Pg, (Pns­Ans)­(Go­
Gn), Occl­i, (S­Na)­i, (S­Na)­(Go­Me), (Go­Me)­i, SNB.­
Statistički­značajne­razlike­nisu­utvrđene­za­sle­
deće angularne dimenzije: SNA, (Or­Po)­(Go­Gn), Occl­
(Go­Gn), (Pns­Ans )­(Go­Gn ),(Go­Gn)­I, (Na­A)­I, (Na­
B)­I, (S­N)­I, (Go­N)­Occl, (Ar­Go)­(Go­Me), (Ar­Go)­
(Go­Gn), (S­N)­(ANS­PNS).
Rezultati uporedne analize angularnih dimenzi­
ja kod ispitanika kontrolne grupe i istih vredno­
sti u Boltonovim standardima prikazani su u tabe­
li­3.­Utvrđene­su­statistički­značajne­razlike­(na­
nivou verovatnoće od p<0,001)­u­sledećim­angular­
nim dimenzijama: (S­Na)­Pg, (B­Na)­Pg, (Pns­Ans)­(Go­
Gn), Occl­i, (S­Na)­i, (S­Na)­(Go­Me), SNA, SNB.­Stati­
stički­značajne­razlike­nisu­utvrđene­između­sle­
dećih angularnih vrednosti: (Or­Po)­(Go­Gn), Occl­
(Go­Gn), (Pns­Ans)­(Go­Gn), (Go­Gn)­I, (Na­A)­I, (Na­
B)­I, (S­N)­I, (Go­Me)­I, (Go­N)­Occl, (Ar­Go)­(Go­Gn), 
(S­N)­(ANS­PNS) (p>0,05).
Rezultati uporedne analize odabranih angularnih 
dimenzija kod ispitanika kontrolne i eksperimen­
talne­grupe­prikazani­su­u­tabeli­4.­Utvrđeno­je­da­
statistički značajne razlike (na nivou verovatnoće 
od p<0.001)­postoje­samo­između­angularnih­dimenzi­
ja OccP­(Go­Po) i (S­N)­(Go­Me).­Statistički­značaj­
ne­razlike­između­kontrolne­i­eksperimentalne­gru­
pe­nisu­utvrđene­između­sledećih­angularnih­dimen­
zija: (S­Na)­Pg, (B­Na)­Pg, (Pns­Ans)­(Go­Gn), Occl­i, (S­
Na)­i, (Or­Po)­(Go­Gn), Occl­(Go­Gn), (Pns­Ans)­(Go­
Gn), (Go­Gn)­I, (Na­A)­I, (Na­B)­I, (S­N)­I, (Go­Me)­i, 
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(Go­N)­Occl, (Ar­Go)­(Go­Gn), (Ar­Go)­(Go­Me), (S­N)­
(ANS­PNS), SNA, SNB (p>0,05).
DISKUSIJA
Mnoga­istraživawa­ su­pokazala­da­ vertikalne­
displazije praćene brojnim okluzaivim smetwama 
mewaju aktivnost mišića, dovodeći do nefiziološ­
kog opterećewa zglobnih struktura i wihove remo­
delacije­[2,­18­20].­S­druge­strane,­disfunkcije­TMZ­
(interni poremećaji) i disfunkcije mišića nasta­
le pre i u toku puberteta mogu da poremete normalan 
rast kraniofacijalnih struktura, dovodeći do ver­
tikalnih­i­lateralnih­displazija­[7­10].­Iako­mnogi­
autori negiraju ulogu malokluzije u etiologiji TMD 
[19­25],­navodeći­da­se­one­nalaze­i­kod­velikog­broja­
asimptomatskih ispitanika, jedna od pretpostavki 
u­okviru­ovih­istraživawa­bila­je­da­se­eventualni­
poremećaji u rastu i razvoju kraniofacijalnog ske­
leta mogu dovesti u vezu sa disfunkcijama orofaci­
jalnog­kompleksa.­S­tim­u­vezi,­pokušalo­se­da­se­ta­
pretpostavka proveri kod ispitanika naše popula­
cije.­Ovo­je­postignuto­poređewem­odabranih­angu­
larnih i linearnih dimenzija na profilnim tele­
rendgenogramima glave ispitanika kontrolne i ek­
sperimentalne grupe sa istim dimenzijama u Bolto­
novim­standardima­za­uzrast­od­18­godina.­Boltonovi­
TABELA 3.­Vrednosti­angularnih­dimenzija­kod­ispitanika­kontrolne­grupe­i­u­Boltonovim­standardima.







X SD SE X SD SE
S­Na Pg 81.30 4.82 1.08 82.8 2.74 0.48 2.770
B­Na Pg 63.80 3.30 0.74 65.2 1.98 0.35 3.440
(Or­Po) (Go­Gn) 23.00 4.44 0.99 23.9 3.83 0.68 ­1.097
(Ocl­ (Go­Gn) 15.55 4.74 1.06 15.9 3.31 0.58 0.755
Pns­Ans I 102.40 21.91 4.90 108.3 5.22 0.92 1.582
Pns­Ans (Go­Gn) 23.15 4.83 1.08 20.6 4.02 0.71 -3.394
(Go­Gn) I 93.15 9.50 2.12 90.6 5.77 1.02 ­1.011
Occl­ i 65.00 7.70 1.72 73.5 5.75 1.02 4.032
S­Na B 79.35 4.75 1.06 81.2 2.63 0.47 2.841
(Na­A) I 19.45 5.97 1.33 16.2 5.59 0.99 ­0.874
(Na­B) i 22.25 6.07 1.36 20.5 4.94 0.87 ­1.366
(S­N) I 101.95 7.63 1.71 100.2 5.68 ­1.294
(Go­Me) i 94.30 9.42 2.11 95.9 6.9 ­1.435
(S­N)­ Go­Me 29.10 5.46 1.22 39.7 4.2 2.375
(Go­N) Occl 16.45 4.91 1.10 129 3.31 ­0.575
(Ar­Go) Go­Gn 123.00 4.30 0.96 124 4.05 ­0.169
(Ar­Go) Go­Me 125.45 5.11 1.14 0.271
(S­N) ANS­PNS 7.45 2.84 0.63 0.299
SNA 81.40 4.31 0.96 83.9 2.43 0.000
SNB 78.70 4.29 0.96 81.2 2.63 ­0.342
TABELA 4.­Vrednosti­angularnih­dimenzija­kod­ispitanika­kontrolne­i­eksperimentalne­grupe.







X SD SE X SD SE
S­Na Pg 81.30 4.82 1.08 80.15 4.17 0.93 ­0.806
B­Na Pg 63.80 3.30 0.74 62.65 3.38 0.75 ­1.089
(Or­Po) (Go­Gn) 23.00 4.44 0.99 25.20 4.64 1.04 1.532
(Ocl­ (Go­Gn) 15.55 4.74 1.06 14.95 5.78 1.29 ­0.359
Pns­Ans I 102.40 21.91 4.90 105.65 6.82 1.52 0.634
Pns­Ans (Go­Gn) 23.15 4.83 1.08 24.80 4.82 1.08 1.082
(Go­Gn) I 93.15 9.50 2.12 92.30 6.11 1.37 ­0.337
Occl­ i 65.00 7.70 1.72 66.95 5.61 1.26 0.915
S­Na B 79.35 4.75 1.06 78.85 3.30 0.74 ­0.387
(Na­A) I 19.45 5.97 1.33 17.45 3.91 0.88 ­1.253
(Na­B) i 22.25 6.07 1.36 22.65 6.36 1.42 0.203
(S­N) I 101.95 7.63 1.71 99.05 6.51 1.46 ­1.294
(Go­Me) i 94.30 9.42 2.11 90.70 6.09 1.36 ­1.435
(S­N)­ Go­Me 29.10 5.46 1.22 33.65 6.60 1.48 2.375
Occp Go­Po 6.92 5.30 1.47 8.14 3.48 1.37 7.151
(Go­N) Occl 16.45 4.91 1.10 15.65 3.87 0.87 ­0.572
(Ar­Go) Go­Gn 123.00 4.30 0.96 122.70 6.65 1.49 ­0.169
(Ar­Go) Go­Me 125.45 5.11 1.14 125.95 6.47 1.45 0.271
(S­N) ANS­PNS 7.45 2.84 0.63 7.70 3.96 0.89 0.229
SNA 81.40 4.31 0.96 81.40 2.52 0.56 0
SNB 78.70 4.29 0.96 78.30 2.99 0.67 ­0.342
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standardi su rezultat jedne od najobimnijih longi­
tudinalnih rendgenkraniometrijskih studija u sve­
tu­[19].­Oni­sa­velikom­verovatnoćom­predstavqaju­
optimalan stepen rasta i razvoja orofacijalnog kom­
pleksa­za­određen­uzrast­i­pol,­dok­Boltonove­fizi­




nog skeleta, ali i znak poremećaja u rastu i razvoju 




nika kontrolne i eksperimentalne grupe sa istim 
vrednostima­u­Boltonovim­standardima.­U­te­svrhe­
izabrani su samo ispitanici kod kojih je rendgen­
kraniometrijskom­analizom­utvrđeno­da­pripadaju­
prvoj skeletnoj klasi (ANB­od­2­do­4­stepena).­Pro­
vera­značajnosti­razlika­između­angularnih­dimen­
zija izmerenih kod ispitanika sa znacima i simp­
tomima TMD i istih dimenzija u Boltonovim stan­
dardima pokazala je da postoje statistički značajne 
razlike u inklinaciji mandibule prema sela­ravni 
(S­Na), spina­ravni (ANS­PNS), poziciji facijalnog 
skeleta u odnosu na sela­ravan i Boltonovu kranijal­
nu bazu (Bo­Na), kao i u inklinaciji dowih sekutića 
prema­okluzivnoj­i­mandibulnoj­ravni.­Ove­razlike­





renih kod ispitanika bez znakova i simptoma TMD 
i sa Boltonovim standardima došlo se do zakqučka 
da se istovetne angularne dimenzije značajno razli­
kuju od Boltonovih standarda i u eksperimentalnoj 
i­u­kontrolnoj­grupi.­Drugim­rečima,­ove­razlike­se­
ne mogu povezati sa prisutnim znacima i simpto­
mima­TMD­kod­ispitanika­eksperimentalne­grupe.­
Ovo­verovatno­proizlazi­iz­čiwenice­da­su­Bolto­
novi standardi dobijeni na populaciji Kavkaza, ko­
ja se odlikuje specifičnom kraniofacijalnom mor­
fologijom.­Stoga­se­Boltonovi­standardi­mogu­pri­
meniti na našoj populaciji samo za globalne pro­
cene razvijenosti kraniofacijalnog skeleta, ali se 
za finije analize moraju koristiti podaci dobije­
ni rendgenkraniometrijskim analizama na našoj po­
pulaciji­[27­29].
Uporedna­analiza­angularnih­dimenzija­ispita­
nika sa znacima i simptomima TMD i istih dimen­
zija ispitanika kontrolne grupe pokazala je da su 
značajne razlike (p>0,05)­zastupqene­u­inklinaci­
ji mandibule prema sela­ravni (S­Na/Go­Me) i pre­
ma okluzivnoj ravni (Occp/Go­Po).­Ovo­daje­osnova­
za pretpostavku da se povećana inklinacija mandi­
bule u odnosu na bazu lobawe (kao i u odnosu na spi­
na­i­okluzivnu­ravan)­može­dovesti­u­vezu­sa­znaci­
ma i simptomima TMD kod ispitanika eksperimen­
talne­grupe.­Tanaka­(Tanaka)­i­saradnici­[2]­i­Tane­
(Tanne)­i­saradnici­[30]­su­utvrdili­da­su­sile­pri­
tiska i napora u predelu TMZ kod osoba sa poveća­
nom­inklinacijom­mandibule­1,2­1,5­puta­veće­nego­
kod ispitanika kod kojih ova inklinacija odgovara 
biometrijskoj­normi.­Prema­wihovim­navodima,­po­
većane kompresivne sile su najverovatnije uzrok ne­
fiziološke remodelacije zglobnih površina s ra­
zličitim­posledicama.
Čiwenica­da­je­u­ovom­radu­utvrđeno­veoma­ma­






be ovoga radu odabrani samo ispitanici koji pripa­
daju prvoj skeletnoj klasi (wihove angularne dimen­
zije su u okvirima biometrijske norme), a ne ciqa­




ovoga rada su pokazala da se većina angularnih di­
menzija ispitanika eksperimentalne i kontrolne 
grupe razlikuje od istovetnih dimenzija u Boltono­
vim­standardima,­što­se­može­objasniti­specifi­
čnim morfološkim odlikama kraniofacijalnog 
skeleta­naše­populacije.­Značajne­razlike­između­
ispitanika sa znacima i simptomima TMD i ispi­
tanika­kod­kojih­ti­znaci­i­simptomi­nisu­utvrđeni­
postoje jedino u angulaciji (inklinaciji) okluziv­
ne­ravni,­inklinaciji­mandibule,­položaju­gorwih­
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Introduction  Anomalies in growth and development of the 
craniofacial skeleton, particularly of vertical dysplasia, may be 
accompanied by distinct signs and symptoms of temporoman-
dibular disorders. Vertical dysplasia followed by numerous occlu-
sal disturbances alters muscular activity resulting in non-physio-
logical strain on articular structures and their remodelling.
Objective  The purpose of this study was to evaluate a possi-
ble assocciation between certain morphologic features of the 
craniofacial skeleton and the presence of signs and symptoms 
of temporomandibular disorders in young adults with preserved 
natural dentition.
Method  The investigation was carried out on 30 lateral cepha-
lometric radiographs made of 30 subjects with signs and symp-
toms of temporomandibular disorders. According to the values 
of the ANB angle (Steiner cephalometric analysis), all subjects 
were classified in the skeletal class 1.The control group consist-
ed of 50 lateral cephalometric radiographs made of subjects 
with the skeletal class 1 without signs and symptoms of tem-
poromandibular disorders. The roentgencraniometric analysis 
of lateral cephalometric radiographs included the evaluation 
of 20 angular dimensions.
Results  The result of this study points at significant differences 
between the Bolton standards and the following angular dimen-
sions in subjects with temoromandibular disorders:(S-Na)-Pg, 
(B-Na)-Pg, (Pns-Ans)-(Go-Gn), Occl-i, (S-Na)-i, (S-Na)-(Go-Me), 
(Go-Me)-i, SNB. The comparative analysis between the subjects 
of the experimental and the control group revealed significant 
differences in the values of the following angular dimensions: 
OccP-(Go-Po) i (S-N)-(Go-Me) at the level of p<0.001.
Conclusion  The values of the analysed angular dimensions in 
both subjects of the experimental and the control group show 
significant differences when related to the same angular dimen-
sions in the Bolton standards. This can be explained by specif-
ic morphologic features of the craniofacial skeleton in subjects 
of our population. Small number of significant differences in 
the values of the examined angular variables between the sub-
jects with signs and symptoms of temporomandibular disorders 
and subjects without such signs/symptoms can be explained by 
the fact that the study included young persons with the skele-
tal class 1 jaw relationships and relatively harmonious relations 
within the orofacial complex.
Key words: temporomandibular disorders; roentgencraniom-
etry; Bolton standards
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